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I. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1. — De l’œdème et de la congestion dans leurs rapports 
avec la production de la sclérose. 

Etude anatomo-clinique et expérimentale 
Thèse de Doctorat, Lyon, 1899, 

• L'œdème et la congestion prolongés sont une came su/ipsanle de 
sclérose : telle est la notion courante, classique,qui expliqué, 
sans discussion, à l'heure actuelle, la genèse de la sclérose 
dané les viscères, au cours des maladies du cœur avec 
asystolie. En 1894, M. le professeur Bard s’est élevé le pre¬ 
mier contre elle et a proposé de lui substituer la notion des 
poussées inflammatoires autonomes, causes essentielles 
de sclérose. 

Les. faits anatomo-cliniques et expérimentaux que nous 
avons réunis sont la démonstration de l’idée précédente, : 



Ces rapports sont établis'par l’étude de l’œdème de la 

peau des membres inférieurs, facilement accessible à 
l’observation directe. 

Cette étude a été faite sur 44 malades; 12 observations sont 
accompagnées de l’examen microscopique de la peau. 




























1” L’hÿperémie active prolongée, obtenue par réchauffement 
(expériences de 'Eenzo), dè l’Oreille du lapin, favorise la prù- 1 
jifération des tissus en voie de développement physiolo¬ 
gique, active la régénération des tissus épithéliaux adultes,' 

2» L'hypérémie active, obtenue par la section du sympathique 
cervical (expérie'ncés des auteurs et expériences persôns 
nelles), donne des résultats contradictoires ne permettant pas’g 
encore, à l'heure actuelle, une conclusion définitive. 


■ Les recherches précédentes nous ont donc permis de 
formuler la loi générale suivante : « L’œdème, la stase et 
















passive dans la prolifération de la charpente conjonctive - 

Puis, envisageant la question sous une autre de ses faces, 
nous avons recherché et pu recueillir une série d'observations 
relatant des phénomènes d'asystolie prolongée qui n’avaient, 
pourtant, déterminé dans le foie aucune prolifération 
conjonctive. 

La première série de ces faite nous a permis d’établir que 
la sclérose du foie cardiaque n'est pas fonction de la stase sanguine 

L’étude du second groupe de nos observations nous a 
amené à conclure également que la stase sanguine ne suffit pas 
à la production de la sclérose du foie. 

Ces deux assertions démontrées, nous nous sommés 
efforcé d’établir la conception générale de la pathogénie de la 
cirrhose cardiaque, telle qu’elle découle des notions précé¬ 
dentes. 



. L'analyse détaillée de quinze observations cliniques avec 
examen microscopique nous a fourni des preuves nombreuses 
de l’insuffisance de la congestion passive à créer la sclérose 
hépatique. Ces preuves sont les unes, d'ordre clinique ; 
les autres, d'ordre anatomique. 


A. Arguments cliniques. — L’évolution de la cirrhose 
cardiaque est, en effet, le plus souvent,indépendante de 
celle de l’asystolie elle-même. A ce point de vue, il est. 
assez fréquent de voir dés foies cardiaques se comporter 
comme des cirrhoses primitives. Au moment où rétro- 
' cèdent et diminuent les troubles cardiaques, on voit l’affec- 
. tion hépatique entrer en scène et évoluer pour son propre 
compte. Il s’agit là, à proprement parler, ; de véritables 
cirrhoses autonomes. Dans d’autres cas de cirrhoses 
cardiaques survenues au cours d’une asystolie confirmée, 

’ on voit que l’importance de la cirrhose hépatique est sans 
rapport avec l 'intensité et la durée des phénomènes asysloliqucs. 

L’existence d’un processus inflammatoire au cours de 
1’évolution du foie cardiaque est en outre attestée par 
‘ l’existence fréquente de signes cliniques significatifs, tels que 



capillaires et de l’atrophie t 
!n, un dernier argument est l 
lude des lésion» inflammatoires 








Les effets de la slase sanguine sur le foie peuvent être étudiéè " 
et par l'observation anatomo-clinique de cas présentant les 
Signes classiques-de: là stase sanguine et $ae Y expérimen¬ 
tation réalisant la stase chez les animaux. 

Notre étude anatomo-clinique des effets de la slase sanguine 
sur le foie repose sur l'analyse de neuf observations avec 
examen microscopique. Il s’agit de malades qui tous ont pré¬ 
senté des phénomènes asystoliques nets et prolongés durant leurg 
vie. Dans tous'ces cas, l’examen microscopique du foie h’à 
révélé aucune trace de prolifération conjonctive dans la 
foie. D’où cette conclusion que la stase sanguine même 
prolongée, telle qu’on l’observe en clinique ne suffit pas 
pour produire la sclérose du foie cardiaque. 

L'élude expérimentale des effets de la-stase: sanguine 
Sur le foie a été faite par M. Parmentier. Ayant déterminé 
chez cinq chiens une insuffisance tricuspidienné. il n’a, 
chez aucun d'eux, trouvé de la sclérose hépatique. 



La stase sanguine n’a plus le rôle essentiel qui lùi 9 
était jusqu’ici attribué. Elle agit comme simple cause prédis- 
posante-, elle prépare le terrain favorable à l’évolution du 
processus cirrhotique. Et elle le fqit probablement soit en 
.comprimant mécaniquement . les. éléments • anatomiques ; 
lésés dans leur résistance et leur vitalité, soit, en mettant , 
en contact prolongé avec ces mêmes éléments des pro-.. 
duits toxiques, des déchets variés, produits de l’état de. 
■méiopragie engendré par l’asystolie. 

Le foie muscade avec ses veines etses capillaires béants, 
l’atrophiedeses travées, représente doncle terrain sur lequel 
va maintenant évoluer le processus inflammatoire nouveau 
dont l’intervention déterminera alors la production delà, 
sclérose des espaces portes. 








Au premier rang de toutes les causes sclérogènes, il 
faut citer l'alcoolisme : la cirrhose cardiaque n’est pas 
autre chose anatomiquement et cliniquement, le plus sou^ 
vent, qu’une cirrhose alcoolique hypertrophique. 

■ Si, dans l'immense majorité des cas en clinique, il s'agit de cir¬ 
rhose cardiaque alcoolique , une part doit être fajte également 
chez l’enfant surtout, aux infections telles que le rhuma- 








. Les èpithèliomas se distinguent en trois variétés : la [orme 

Iules du type malpighien et à globes épiciermigues. Cliniquement^ 
il s’est toujours agi, dans les cas publiés jusqu’à ce jour, 
de tumeurs latentes évoluant entre 50 et 65 ans, ne trahis¬ 
sant leur existence pendant la vie que par des signes de 
compression des organes de voisinage. 

L’étude dé notre cas nous a permis de formuler les con¬ 
clusions suivantes : 


t° L’épithélioma primitif du thymus peut se développer 
aux dépens des éléments eetopiés de cet organe. 

2“ La tumeur, dans ce cas, peut revêtir l’aspect clinique 
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3» Aux formes anatomiques, déjà décrites, d'épithélioma 
primitif du thymus, il faut adjoindre l’épithélioma infiltré. 


i. — Caneer muculaire lisse de l’ovaire. 

Communication à la Société de Chirurgie de Lyon, Séance 

Cliniquement, il s'agissait d’une tumeur abdominale 
simulant un fibrome du corps de l’utérus, et ayant néces-' 
sité l’intervention chirurgicale. 

Là tumeur, englobantlovaire gauche, était volumineuse, 
du poids de i .360 grammes. Elle était encapsulée et présen¬ 
tait sur la surface de coupe des aspects multiples: des 










II. - NEUROPATHOLOGIE 


. — Reelierclies expérimentales sur les lésions des cellules 
nerveuses d’aiiimanx foudroyés par le courant indus¬ 
triel (En collaboration avec M. Bordier). 












émiathétose et de crises épilep 
traitement spécifique a pr'odi 
nplète : : amélioration de l'él 
puberté, disparition des cris 
pendant huit mois consécuti 
;iofl .du traitement, la natu 
accidents nerveux est prouv 
inèls de la malade (rhinite spé 
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A l'occasion de celte observation, nous insistons sur 
l’importance du rôle de l'hèrèdo-syphilis dans l'étiologie non 
seulement de l'hémiplégie spasmodique infantile, mais 
aussi de toutes les affections spasmodiques infantiles. 


9. — Note sur un cas (le sclérose cérébrale d’origine hérédo- 

syphilitique. - L’hérédo-syphllis et les encéphalites 

chroniques de l’enfance (En collaboration aveç M. Pic), i» 
Province Médicale, 1901. 

C’est la relation de l’autopsie de la malade qui faisait le 
sujet de la note précédente. L’examen anatomique a con¬ 
firmé notre opinion sur l’origine hérédo-syphilitique de la 

Il s’agissait d'une sclérose cérébrale très marquée, attei¬ 
gnant les circonvolutions delà face externe de l’hémisphère 
gauche. Cette sclérose s'étendait sur une zone répondant 
au territoire d’irrigation de la sylvienne. Cette artère était 
elle-même sclérosée et en partie oblitérée. Enfin au sein do j 
la substance cérébrale transformée en tissu de sclérose, :M 
existait des lésions de périartérite avec dilatation des 
gaines péri-vasculaires très accusées. En l’absence de 
toute autre cause connue d’artérite cérébrale, l hérédo- 
, (syphilis pouvait donc, seule, être incriminée comme cause 
de la sclérose cérébrale présentée par notre malade. 

Nombre d'encéphalites chroniques de l'enfance sont vrai¬ 
semblablement dues à la syphilis-héréditaire, ainsi que le 
cas précédent. 


10. — Etat de mal épileptique. — Trépanation. — Mort (En 

collaboration avec M. Pic). 

Province Médicale, 24 octobre 1896. 

Il résulte de notre observation, jointe à une observation 
semblable de Féré, qu’en présence d’un état de mal et en 
l’absence de signes précis de lésions en foyers, il vaudra 





















ion à la Société des Sciences Médicales de 
iance du 10 mars 1897. 

i cancer-primitif et présentant l’aspect 
aire très diffus. 

lancer avait eu une marche rapide ; il 
semaines. 

tulé avait été celui d’hépatite intérsti- 
e infectieuse ; la rate était volumineuse, 
xistait une,fièvre légère et presque pas 


lahqration avec M. Chatin).- 
, 7 octobre 1900. . 


granulie 


e granulie à forme typhoïde généralisée. 









IV. - MALADIES INFECTIEUSES 


16. - Fièvre typhoïde apyrétique et réaction aggluti¬ 
nante. — Quatre observations avec séro-diagnostlc 
positif (En collaboration avec M. Weill). 

Province Médicale , 20 novembre 1897. 

La première observation de fièvre typhoïde a 


ipyrétique 



la diète lactée 


des à un traitement approprié, notamment à 
rigOUimppj ' : 

Enfin; àtf pbtttf tfè*Wé- ’de ; la patho’lbgie générale, l'exis¬ 
tence des fièvres'typhoïdes apyrétiques contrôlée par le 
-.séro-diagnostic, confirme l'existence des pyrexies apyrétiques 
: (Teissier). 


11. — Kote statistique snr l'immunité vaccinale et sa 
transmission intra-utérine. 

L’immunité vdécinalë de l’enfant' nouVeaü-né' est un fait 
depuis longtemps observé 1 ' ' ^ 











MM. Béclère, Chambon, Ménard et Coulombont récem- 
-ment trouvé la raiSbn -de l'inconstance de la transmission 
intra-utérine de l’immunité vaccinale. Ces auteurs ont,:en 
effet, mis en évidence l’existence de la propriété anti-viru¬ 
lente du sang de certains sujets immunisés à l’égard du 
vaccin. Ils ont observé alors que la transmission intra- 
utérine de l’immunité vaccinale s’observe exclusivement 
chez les femmes doîit le sang anti-virulent à l’égard du 
vaccin, a transmis, à travers le placenta, ses propriétés 
anti-virulentes au sang du foetus; le passage de la substance 
anti-virulente du sang maternel dans le sang foetal, à travers 
le placenta, est donc la-condition nécessaire de l'immunité 
congénitale. 

Enfin, nous avons observé que l’ancienneté de l'immunité 
jouait un rôle dans sa transmission intra-utérine. Cette transmis¬ 
sion est plus fréquente lorsque l’immunité de la mère est de- 
date ancienne (première enfance), que lorsqu'elle èstt 
d’acquisition récente (dernière quinzaine de la grossesse), 
Nous avons observé la proportion de 10 °/o dans le premier 
cas, et de 20 °/„ seulementdans le second. 


18. — Pathdgénie du psoriasis (En collaboration avec 
M. Berna vj. 

Presse Médicale, 1 octobre 1896. 

■ Travail critique dans lequel nous montrons que la 
théorie infectieuse possède à son actif un nombre plus 
considérable d’arguments que la théorie nerveuse. 

Le psoriasis parait être dû, en effet, à une infection sanguine 
générale dont la seule manifestation clinique ordinaire est 
l’éruption papulo-squameuse plus ou moins généralisée ou 
limitée aux lieux d’élection, mais qui, dans certains cas, 
peut se compliquer de douleurs articulaires ou d’une série 
de symptômes nerveux tenant probablement à l’action sur 







V.-THÉRAPEUTIQUE 


20. — De l’emploi de l'acide carbonique à l’état naissant 
dans le traitement de la blennorrhagie chez la femme. 

Lyon Médical , 28 juin 1896. 


L'acide carbonique a ! 
tique gynécologique, r 










i disposition. 

.. -..«J sont indiquées dans les cas où il est besoin,d’une 
révulsion énergique et durable. Elles nous ont notamment 
donné des succès nombreux : 

a) Dans les affections de l’estomac qui s'accompagnent de 
douleurs et d'hypersécrétion : Y hyperchlorhydrie, la maladie 
de Reiclmann, Yulcëre de l'estomac, la gastrite alcoolique. 

b) Dans les néphrites aiguës et subaiguës. 

.. c). Dans les inflammations du système nerveux, myélites 
et méningites en évolution, et dans les névralgies rebelles. 


Ces injections sont faites, dans le tissu cellulaire sous- 






22 — Histoire obstétricale d’on bassin vicié par fracture. 
Radiographie métrique do bassin ^En collaboration avec 
M. Fabre). 

Lyon Médical , 27 juillet 1900. 

23. — Observations cliniques et examens anatomiques 

figurant dans les thèses suivantes : 

Héritier. — De l’occlusion intestinale dans la péritonite tuber¬ 
culeuse, thèse de Lyon, 1899. 

Argellier.— Delà tuberculose mammaire, thèsedeLyon,1898. 



